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El propósito de la investigación es el estudio de los lineamientos y criterios 
arquitectónicos para el diseño de un centro materno infantil en el distrito de nuevo 
Chimbote en el sector 10. En la tesis presente se priorizará la investigación de la 
funcionalidad en el diseño hospitalario incluyendo otros criterios, con el aspecto 
funcional, espacial y tecnológico. Ya que, en la actualidad, el diseño arquitectónico 
hospitalario no se ha preocupado por atender una necesidad funcional y la 
relación con el usuario ha sido desplazada a un segundo plano. Asimismo, se 
indagará acerca de la climatización por medio de sistemas pasivos, considerando 
la orientación solar, vientos dominantes y el estudio y análisis de los materiales 
de construcción en cada caso internacional y nacional estudiado junto al diseño 
de estructuras con visión a futuro, culminado con la programación arquitectónica 



















The purpose of the research is the study of the guidelines and architectural criteria 
for the design of a maternal and child center in the district of new Chimbote in the 
sector 10.in the present thesis will prioritize the investigation of the functionality in 
the hospital design including others Criteria, with the functional, spatial and 
technological aspects. Since today, the hospital architectural design has not been 
concerned with meeting a functional need and the relationship with the user has 
been shifted to the background. Likewise, we inquired about air conditioning 
through passive systems, considering the solar orientation, dominant winds and 
the study and analysis of the building materials in each international and national 
case studied together with the design of structures with a future vision, culminated 
with the Architectural programming to be implemented in the architectural project 





































1.1 Descripción del problema 
 
En el Distrito de Nuevo Chimbote existen 05 infraestructuras de Salud del 
primer nivel de atención, de las cuales 04 pertenecen a la Categoría I-2 
considerada como Puesto de Salud con Medico, asimismo 01 pertenece 
a la Categoría I-4, considerada como Centro de Salud con Internamiento. 
Esta infraestructura sería la única existente de su categoría en el distrito. 
El Centro de Salud Yugoslavia responde funcionalmente a todo el distrito 
de Nuevo Chimbote, debido a su tipología este centro de salud tiene como 
nivel de atención 40 mil habitantes por distrito, si tenemos en cuenta que 
en distrito habitan 112,254.00 personas (censo año 2007) determinamos 
que la infraestructura existente en el distrito no es suficiente para brindar 
la atención de calidad que los usuarios necesitan.  
Como lo menciona la jefa de Obstetricia Reyna Escobedo Zarzosa “Son 
más de 1700 partos atendidos en el centro de salud, con más de 500 por 
año y 35 partos por mes; pero que no se realizan en las condiciones 
debidas porque hay muchas carencias técnicas, falta equipamiento y por 
ello el servicio inadecuado”. 
Entonces respecto a la infraestructura del centro de salud Yugoslavia, el 
área materno infantil (Prioridad, según Categoría) se encuentra 
conformada por un área de parto y otra de dilatación se encuentra 
separada en un núcleo externo del área de atención y del área de 
internado, esto demuestra la deficiente situación funcional que amerita el 
traslado de las madres parturientas y el recién nacido durante el cambio de 
ambientes a través de una zona controlada hacia una zona expuesta a las 
temperaturas del ambiente exterior. 
De presentarse 02 partos simultáneos, la infraestructura colapsa al contar 
solo con una sala preparada y acondicionada para este fin, la sala de 
dilatación que es usada como sala de parto no está preparada de manera 
funcional y climática para responder de la manera adecuada a las 







1.1.1 Identificación del problema 
De esta manera surge el cuestionamiento de arquitectura al 
contrastar la realidad del Centro de Salud existente en la ciudad de 
Nuevo Chimbote con las teorías de Arquitectura analizadas. Es así 
que los lineamientos y criterios de diseño no son tomados en cuenta 
como condicionantes de Diseño Arquitectónico, muestra de ello es 
el equipamiento de salud que está diseñado sin tener en cuenta las 
características, crecimiento poblacional, las necesidades y 
condiciones físicas del entorno. 
Dentro de los criterios de Diseño Arquitectónico se han considerado 
la ventilación, iluminación, forma y espacio como condicionantes del 
diseño integral del Centro Materno Infantil en la ciudad de Nuevo 
Chimbote y que de la misma manera la edificación deberá responder 
al contexto. 
 
1.1.2 Dimensiones de la problemática 
• Dimensiones sociales: 
- Condiciones no adecuadas para el paciente. 
- Carece de abastecimiento eficiente. 
• Dimensiones arquitectónicas: 
- Infraestructura Deficiente  
• Dimensión política: 
- Apropiamiento ilícito de la inversión destinada para usos 
hospitalarios. 
Problema específico 
La longitud que se tiene en la configuración al momento de diseñar, 
influye en el aspecto estructural, debería evitarse en lo posible, 
diseñar los equipamientos de salud con formas alargadas en las 
plantas arquitectónicas, debido a que esta estructura es más 
sensible a ciertos componentes tensionales de movimientos de 
terreno. 
Las plantas irregulares debilitan la evacuación durante un incendio. 
En los equipamientos de salud, no se toma en cuenta el aspecto 
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climático, es decir vientos, iluminación, humedad. 
 
1.2 Formulación del problema de investigación  
1.2.1 Preguntas de investigación 
• Pregunta Principal 
¿De qué manera los lineamientos y criterios arquitectónicos 
responden a las características del lugar para el Diseño 
Arquitectónico del Centro Materno Infantil en el Distrito de Nuevo 
Chimbote? 
• Preguntas derivadas 
• ¿Cómo las teorías de composición de la forma y espacio 
determinan la organización volumétrica del Centro Materno Infantil 
en el Distrito de Nuevo Chimbote? 
• ¿De qué manera la escala Humana se convierte en un 
instrumento de diseño para la Proporción Espacial de los 
ambientes del Centro Materno Infantil en el Distrito de Nuevo 
Chimbote? 
• ¿De qué manera la Iluminación natural es una condicionante de 
Diseño Arquitectónico en los ambientes del Centro Materno 
Infantil en el Distrito de Nuevo Chimbote? 
• ¿Cuál es la relación del confort Térmico y el tipo de ambientes 
del Centro Materno Infantil en el distrito de nuevo Chimbote? 
• ¿De qué manera influye la ventilación Natural en la renovación 
del aire de los ambientes del Centro Materno Infantil en el distrito 
de nuevo Chimbote? 
• ¿Cuál es la relación espacial y funcional entre los 
Ambientes Interiores y Exteriores del Centro Materno Infantil en el 











1.2.2.1 Objetivo General 
Realizar el Diseño Arquitectónico del Centro Materno Infantil 
teniendo en cuenta las características del lugar y los lineamientos 
Arquitectónicos en el distrito de Nuevo Chimbote. 
1.2.2.2 Objetivos Específicos 
•Determinar la organización volumétrica en base a las teorías de 
composición de la forma y espacio del Centro Materno Infantil en 
el Distrito de Nuevo Chimbote. 
 
•Determinar la Proporción Espacial mediante la escala Humana 
de los ambientes del Centro Materno Infantil en el Distrito de 
Nuevo Chimbote. 
 
•Determinar la calidad de Iluminación natural necesaria para los 
ambientes del Centro Materno Infantil en el distrito de nuevo 
Chimbote. 
 
•Determinar el nivel de Confort Térmico necesario para cada 
ambiente del Centro Materno Infantil en el distrito de nuevo 
Chimbote. 
 
•Determinar la adecuada Ventilación natural necesaria para 
asegurar la renovación del aire y su influencia en los Ambientes 
del Centro Materno Infantil en el distrito de nuevo Chimbote. 
 
•Determinar la Relación Espacial y Funcional entre los Ambientes 







1.2.3 Viabilidad  
 Es viable porque se tiene fuentes teorías de composición espacial-
Funcional con el din de Relacionar la Arquitectura y la Salud poniendo 
énfasis en el ordenamiento del programa Arquitectónico y Generando un 
tratamiento integro de los espacios funcionales de la edificación 
aprovechando de esta manera la ventilación cruzada, la abundancia de 
la luz natural, el uso del color y la libre relación con el entorno. 
Con el objetivo de acercar la edificación a una dimensión más humana 
que el lado técnico funcional, se busca como resultado espacios más 
óptimos y humanizados cuya arquitectura tienen como principal 
protagonista el paciente y su estado de ánimo, llegando a ser un referente 
en la concepción infraestructuras hospitalaria del mismo tipo. 
1.2.4 Matriz de correspondencia 
Para lograr la presente investigación se propone el objetivo e hipótesis 


































1.2.5 Justificación  
1.2.5.1 Justificación Arquitectónica: 
La presente investigación propone un enfoque diferente en la 
propuesta porque inicia con estrategias de diseño (Ventilación, 
Iluminación, Espacio y Forma) tomados como condicionantes 
Arquitectónicos para la tipología de un Centro de Atención tipo IV. 
Teóricamente la investigación se basa en libros de Arquitectura, 
pero se Aplicarán tanto al Diseño de la Propuesta como al análisis 
de casos Arquitectónicos que tomaron en cuenta los criterios antes 
mencionados para de esta manera llegar a la conceptualización 
adecuada del Proyecto Arquitectónico Final mejorando la calidad del 
mismo para la ciudad. 
1.2.5.2 Justificación Teórica: 
La investigación porque servirá como HERRAMIENTA DE 
CONOCIMIENTO, basadas en las teorías de “Iluminación Natural, 
Ventilación natural, Espacios Vivibles y Formas Urbanas” para 
proyectar Espacios Arquitectónicos de Atención Hospitalaria del 
tipo I-4, en este caso un Centro de Atención Materno Infantil. 
 
1.2.5.3 Justificación Metodológica: 
• La presente investigación se basa en el libro de Métodos y 
Técnicas de Investigación. 
• Se ha elaborado con el método sintético e inductivo. 
• Se realizó visitas de campo, a cada una de las maternidades 
y centros obstétricos para obtener y registrar datos. 
 
1.2.5.4  Justificación Normativa: 
La tesis de investigación, se ha trabajado en base a las 
normas técnicas del RNE (2018), se emplearon la norma 




1.2.6  Relevancia   
1.2.6.1  Técnica 
Las técnicas empleadas son: 
Búsqueda de fuentes teóricas apropiadas para el tema de 
investigación. 
• Visitas a la biblioteca, ya sea virtual o física. 
• Consultas a los libros, utilizar las técnicas del subrayado 
para las ideas principales más resaltantes. 
• Realizar resumen de manera coherente, luego de haber 
leído los textos (referentes teóricos). 
• Elaboración de fichas bibliográficas, en el estado de la 
cuestión 
• Elaboración de fichas de análisis arquitectónico. 
 
1.2.7   Contribución  
1.2.7.1 Técnica 
Con la indagación, se ganará más conocimiento acerca del tema, la 
información obtenida servirá para revisar las teorías, puede sugerir 















1.3   Identificación del objetivo de estudio 
1.3.2  Delimitación espacial 
La indagación, tuvo como limitación la recolección de información 
teórica, ya que los establecimientos de salud nacionales no 
facilitaban información acerca de sus planos existentes por ser un 
tema confidencial. 
1.3.3 Delimitación temporal 
El estudio se realizó entre el mes de mayo del 2018 hasta agosto del 2018. 
1.3.4  Delimitación teórica 
1.3.4.1   No se obtuvieron los planos de distribución, con facilidad, pero al 
final se logró la obtención de estos, y se logró desarrollar los 
análisis arquitectónicos correspondientes. 
1.3.4.2   Se tuvo que realizar frecuentes visitas de campo, ya que es la única 
manera de obtener información física de los centros maternos 
infantiles, por lo que se tuvo que coordinar con la administración de 
las entidades hospitalarias para hacer las visitas. 
1.3.4.3   El permiso de accesos a los centros maternos infantiles, necesarios 



















































2.1  Estado de la cuestión: 
 
2.1.1. Investigaciones relacionadas al estudio. 
A.- “Hospital Especializado Materno Infantil”. 
LA tesis de (Hellen, 2013) propone un equipamiento de nivel distrital 
especializado teniendo como base los aspectos arquitectónicos de 
Confort, Paisajismo, Accesibilidad, Flexibilidad del Espacio. 
El estudio que realiza la arquitecta es un buen aporte para el tema de 
investigación, sobre como los criterios de diseño arquitectónico 
intervienen en la concepción del espacio útil, flexible y de Calidad 
tanto para el paciente como para el equipo médico. 
Se muestran análisis de casos nacionales e internacionales tomando 
en cuenta infraestructuras de la misma tipología y también áreas en 
donde se realizan las labores de atención que también son parte del 
tema de investigación. 
RESUMEN: 
Los criterios Arquitectónicos de Confort y paisajismo, generan 
espacios aptos y hábiles para cada propósito funcional tanto para el 
usuario como para el personal médico, capaz de integrarse con el 





Figura 1: Tesis De Investigación Z. Barreda. Diagrama de los Criterios de 
Investigación del Proyecto. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
B.- “Influencia del confort ambiental en la configuración 
espacial”. 
Tesis para alcanzar el Grado de Arquitecto (Espino, 2015),asesorado 
por el Arquitecto Cesar Augusto Aguilar Goicochea, analiza criterios 
arquitectónicos basados en el confort ambiental como el Confort 
Acústico, Confort Térmico, Confort Lumínico, Configuración Espacial, 
Forma y Espacio. 
El estudio que realiza la arquitecta es un buen aporte al tema de 
investigación sobre como generar un espacio en confort para el 
usuario, basado en teorías de configuración espacial y diseño basado 
en el confort arquitectónico, genera un marco teórico de cada criterio 
de diseño para generar espacios eficientes ya que este tipo de 
espacios producen efectos positivos en los pacientes. 
Muestra análisis de casos nacionales e internacionales que tienen 




presentando hasta 3 propuestas de terrenos aptos para el Proyecto 
final de la investigación. 
RESUMEN: 
La investigación trata sobre el Diseño la Ciudad de Trujillo, acorde a 
criterios Arquitectónicos Funcionales que se basan en la configuración 
espacial y nuevas tecnologías con el fin de producir espacios 
eficientes y confortables capaz de producir efectos positivos. La 
investigación empieza con la determinación que la arquitectura e 
Infraestructura de salud dirigido a una mejora de las teorías de 
espacios existentes de esta manera aborda la relación de Espacio 
Funcional y Confort Ambiental. 
 
Figura 2:Tesis De Investigación C.C. Espino. 
Fuente: Elaboración propia. 
• Diagrama de los Criterios de Investigación del Proyecto. 
• Delimita y especifica el tema de Investigación. 





C.- “Centro de atención materno infantil: la flexibilidad espacial”. 
Tesis para alcanzar el grado de arquitecto, por la Bachiller “Jannira 
del Carmen Moya Naveda de la Universidad Peruana de Ciencias 
Aplicadas” (UPN), asesorado por el Arquitecto Fernando Correa 
Miller, analiza criterios arquitectónicos basados en el Espacio 
Arquitectónico. 
El estudio que realiza la arquitecta es un buen aporte al tema de 
investigación sobre El Espacio Arquitectónico, aplicado a la 
adaptación de futuros cambios y renovación de ambientes que serán 
capaz de responder a los requerimientos y exigencias del paciente, 
basados en la teoría de “FLEXIBILIDAD ESPACIAL” 
Muestra 04 análisis de casos internacionales, 02 de ellos tienen las 
condiciones climáticas similares al área de estudio y emplazamiento.  
RESUMEN: 
La tesis de investigación sobre Arquitectura toma como protagonista 
la flexibilidad espacial de los Espacios Terapéuticos, que son 
definidos como de naturaleza dinámica y cambiante, dispuestos a 
responder a las nuevas necesidades de un espacio acogedor, analiza 
la integración del espacio exterior y el espacio interior de manera que 
los ambientes puedan integrar los “componentes ambientales como: 






Figura 3:Tesis de investigación C. MOYA. 
Fuente: Elaboración Propia. 
• Diagrama de los Criterios de Investigación del Proyecto. 
• Delimita y especifica el tema de Investigación. 
Para entender gráficamente el tema de Investigación. 
 
 
D.- “Arquitectura hospitalaria la humanización del hospital pediátrico, 
a la arquitectura” sanatorio” 
La revista plantea de dos maneras el significado de un centro de 
salud, el primer significado se basa en el óptimo funcionamiento de la 
infraestructura, de manera que responda a los requerimientos y 
particularidades de los usuarios con respecto a la adaptación del 
espacio, el segundo significado se basa en que el centro de salud 
cumple un rol urbano como imagen de desarrollo de la ciudad, más 
allá de ser solo un equipamiento urbano. 
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Se determinan tres aspectos dentro de las consideraciones y 
proyecciones, siendo el aspecto funcional, aspecto programáticos y 
aspecto de confort espacial los considerados en la revista, analizados 
desde la percepción del usuario en edad infantil y el personal médico, 
de manera que se humanicen los espacios de Atención ambulatoria 
tanto como para el personal médico como para el servicio de las 
personas con eficiencia y seguridad. 
La investigación resulta aportante porque analiza el criterio de confort 
espacial y la formación de la imagen del centro de salud en el medio 
urbano, tomando como referencia dos casos de Hospitales 
Humanizados. En el confort espacial analiza el grado de comodidad y 
calidad con respecto al tiempo de permanencia dentro del 
establecimiento de salud.  
En la percepción del medio urbano y la imagen del Centro de Salud, 
se considera la percepción del elemento respecto a las actitudes, 
valores humanos e individualidad de cada individuo donde involucran 
el proceso de percepción propia, cognición y juicio de valor como tal. 
Esta relación se inicia básicamente a través del juego en el espacio 
físico. Donde se utilizan criterios clave como, percepción del color, 





Figura 4: Revista de investigación en arquitectura 
Fuente: Elaboración propia. 
• Diagrama de los Criterios de Análisis de Arquitectura en Centros de Salud. 
• Delimita y especifica el tema de Análisis. 
. 
2.2  Diseño del marco teórico 
En la estructura se elabora una discusión coherente de los referentes 
teóricos en arquitectura, se utiliza citas de los párrafos, para que sea el 
respaldo de la investigación. 
Método para organizar el marco teórico 
Consiste en extraer y obtener información de interés de las referencias 
teóricas pertinentes para el problema de investigación. (Sampieri, 
2014)consiste en el desarrollo de un índice general, que sea específico, para 
colocar las referencias en el lugar que corresponde dentro de un esquema. 
Se estructura la información en temas y subtemas con contenido extraído de 




2.3   Marco contextual: 
Se tiene en cuenta los aspectos climáticos del lugar, garantizando la 
tranquilidad de los pacientes, que sea accesible configura el entorno 
favorable para la recuperación de los mismos.  
 
2.3.1 Contexto físico espacial 
A: Ubicación 
Se ubica en la Manzana Z Lote 02 del AA-HH Los Constructores, 
contando con un área de 2450.00 y un perímetro de 198.00ml. El 
Terreno colinda adelante con la calle A en una línea de 50.00ml, por 
la. derecha con la calle C en una línea recta de 49.00 ml, por el fondo 
con el Lote. 01 en una línea. recta de 50.00 ml, por la izquierda con el 
Lote 03, en una línea recta de 49.00ml. 
El acceso se realiza por la Avenida Chinecas en el kilómetro 
0+650.00km, a una distancia de 120.00 ml. 
 
Figura 5:Plano de Ubicación. 
Fuente: Elaboración propia. 
• Plano de ubicación del Proyecto. 
• Para entender el contexto inmediato. 






La superficie del Terreno se eleva a un nivel de 75 y 80 msnm, 
parcialmente arenosa y plana con algunos ligeros accidentes 
geográficos con pendientes que van desde el 2% al 5%. 
 
Figura 6:Plano Topográfico-Curvas de nivel 
Fuente: Elaboración Propia 
• Plano de curvas de nivel. 
• Se analiza la superficie del terreno. 
• Determinar las pendientes del terreno. 
 
C. Zonificación  
 El contexto del Área de Intervención donde se ubica el programa de 
diseño consta de un núcleo de equipamientos urbanos de carácter 
Distrital agrupando el carácter educativo, comercial, administrativos, 
social y residencial del tipo R.D.M, siendo esta R3 la zonificación más 




Figura 7: Plano de zonificación. 
Fuente: Elaboración propia. 
• Plano de Zonificación del Proyecto. 
• Para entender el contexto mediato. 
Para esquematizar la zonificación colindante al terreno 
 
2.3.2 Contexto temporal 
Según el radio de influencia de 300 mt2 requerido a estudiar cuenta 
con 690 habitantes. 
POBLACIÓN EN CHIMBOTE: 
• En el año 1961: 59 990 
• En el año 1972: 160 430 
• En el año 1981: 216 579 
• En el año 1993: 268979 
POBLACIÓN (INEI-
Perú, 2000) EN 
NVO.CHIMBOTE: 
• En el 2013 :141.809 
• En el año 2014:146.44 





CRECIMIENTO ANUAL CHIMBOTE: 
Año 1940 – 1961: 13.4% 
Año 1961 – 1972: 9.4% 
Año 1972 – 1981: 3.4% 
Año 1981 – 1993: 1.8% 
 
2.3.3  Contexto Climático Ambiental  
 El clima en la ciudad de Nuevo Chimbote es trópico, desértico 
subtropical con precipitaciones casi nulas. La temperatura se presenta 
entre los 28ºC en estío y 13ºC en invierno. Los vientos son persistentes 
todo el año, con dirección Suroeste, a una aceleración de 30 a 40 
Km/finalidad. 
2.3.4 Contexto económico 
El contexto donde se encuentra el programa de diseño, consta 
básicamente de una población en un rango asequible de ingreso 
económicos ubicándose en un rango C y D de ganancias monetarios 
El entorno inmediato es caracterizado por sector 10 siendo el mismo el 
sector con mayor población Neo-Chimbotana pues comprende los 











2.4   Marco normativo 
 
2.4.1 Norma Técnica Categorías De Establecimientos de Sector Salud N 
T N.º 0021- Minsa / Dgsp V.01. 
Esta norma técnica establece un criterio de organización para las diferentes 
infraestructuras de salud, mediante un proceso de categorización aplicado a nivel 
nacional dentro de las direcciones y redes de salud. Que separan los 
establecimientos de salud por niveles de complejidad y nivel de atención en relación 
a la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la población. (Ministerio 
de Salud, 2005) 
Primer nivel de Atención: representa del 70% al 80% de la demanda de salud en el 
sistema, relacionada con atenciones de baja complejidad y menor especialización 
y tecnificación de recursos. (Ministerio de Salud, 2005) 
Segundo Nivel de Atención: presenta del 12% al 22% de la demanda de salud en 
el sistema y se relaciona con las atenciones de complejidad intermedia. 
Tercer Nivel de Atención:  representa del 5% al 10% de la demanda de salud en el 
sistema y se relaciona con atenciones de alta complejidad, especialización y 
tecnificación. (Ministerio de Salud, 2005) 




1° Nivel de Complejidad I-1
2° Nivel de Complejidad I-2
3° Nivel de Complejidad I-3
4° Nivel de Complejidad I-4
5° Nivel de Complejidad II-1
6° Nivel de Complejidad II-2
7° Nivel de Complejidad III-1
8° Nivel de Complejidad III-2
Primer Nivel de Atención
Segundo Nivel de Atención
Tercer Nivel de Atención
 
Tabla 2: Cuadro de niveles de atención. 
Fuente: (Ministerio de Salud, 2005) 
• Cuadro de Niveles de Complejidad. 
• Se establece la categoría del establecimiento de salud. 





Categorías de establecimientos de salud. 
Las categorías en relación al tipo de establecimiento de salud correspondiente al 
ministerio de salud son: 
CATEGORIAS DEL SECTOR 
SALUD.
MINISTERIO DE SALUD
I-1 Puesto de Salud
I-2 Puesto de Salud con Medico
I-3 Centro de Salud sin Internamiento




III-2 Instituto Especializado  
Tabla 3: Categorías del sector salud. 
Fuente: (Ministerio de Salud, 2005) 
• Cuadro de Categorías del Sector Salud. 
• Se establece la tipología del establecimiento. 
• Para entender gráficamente la categoría perteneciente. 
 
Tabla 4: Cuadro comparativo de infraestructuras de salud. 
Fuente: (Ministerio de Salud, 2005) 
• Infraestructuras de Salud a Nivel Nacional. 
• Para contrastar la tipología nacional y privada. 













Centro de Salud con 
Internamiento
Hospital I Hospital II Hospital III Instituto Especializado
SALUD COM. Y AMBIENTAL SI SI SI SI SI
CONSULTA EXTERNA MEDICA Itinerante 6 a 12 Horas 12 Horas 12 Horas 12 Horas 12 Horas 12 Horas 12 Horas
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO) SI SI SI SI SI SI
ESPECIALIDAD
Medicina General y 
algunas especialidades 















EMERGENCIA SI SI SI CONDICIONAL
HOSPITALIZACION SI SI SI SI
CENTRO QUIRURGICO SI SI SI CONDICIONAL
DX POR IMÁGENES SI SI SI SI
HEMOTERAPIA SI SI





TRANSPLANTE DE ORGANOS SI
NORMATIVIDAD SI
INVESTIGACION, DOCENCIA, INTERVENCIONES 
DE SUBESPECIALIDAD
SI SI
De acuerdo a su 
Especialidad
 
Tabla 5: Cuadro de infraestructuras mínimas. 
Fuente:  Ministerio de Salud, 2005 
cuadro de equipamiento mínimo por unidades. 
• Para contrastar las unidades mínimas del centro de salud. 
• Para entender gráficamente las unidades requeridas. 
 
Centro de salud tipo I-4. 
Es la tipología la atención en esta categoría debe ser primordial, ambulatoria 
y con internamiento de corta estancia enfocada prioritariamente al área 
Materno-Perinatal. 
Características: 
-Pertenece al Primer Nivel de Atención. 
-Corresponde a un Centro de Salud con Internamiento. 
-Es parte de las Micro-redes de Salud. 





Tabla 6: Equipo técnico en centro de salud. 
Fuente: Ministerio de Salud, 2005 
• cuadro de equipo técnico mínimo en centro de salud. 
• Para definir las unidades básicas según los usos necesarios. 
 
 
Diagrama 1: Esquema de zonificación centro de salud. 
Fuente: Elaboración propia 
• Esquema de zonificación. 




Diagrama 2: Zonificación C.S Yugoslavia 
Fuente: Elaboración propia 
• Esquema de zonificación. 
• Se explica la función que se realiza dentro del C.S. Yugoslavia. 
• Para entender gráficamente la Relación funcional. 
 
2.4.2 Norma Técnica De Salud N.º 113-Minsa/Dgiem V.01, 02 y 03. 
“Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer 
nivel de atención”. 
Esta norma determina el nivel de equipamiento de los centros de salud del 
primer nivel de atención, estableciendo los criterios técnicos de diseño y 
dimensionamiento, los componentes de la infraestructura (Ambientes) así 
como también los criterios mínimos para el diseño de los mismos, tanto para 
establecimientos de salud públicos y privados. (Minsa, 2015) 
- Disponibilidad de las Áreas de Terreno. 
Para el Sector Publico el 50% será destinado al Programa Arquitectónico, el 
20% será destinado para obras exteriores como veredas y patios exteriores, 
estacionamientos, rampas y futuras ampliaciones, el 30% para área libre y el 




-Flujos de Circulación. 
La circulación debe de ser óptima relación entre las unidades de atención, 
existen dos tipos de Circulaciones según su desplazamiento. 
Circulación Horizontal: se originan en un mismo nivel de circulación, entre 
corredores de circulación interna con un ancho mínimo de 2.40m, los 
corredores de circulación externa tendrán un ancho mínimo de 1.50m, en 
ambos casos libres de muros y elementos que obstruyan el libre tránsito. Las 
circulaciones externas destinadas al uso exclusivo del personal de servicio 
tendrán como mínimo un ancho libre de 1.00m. (Minsa, 2015) 
Circulación Vertical: El uso de escaleras, rampas, y/o equipos 
electromecánicos que permiten la relación funcional entre ambientes o 
unidades que componen el establecimiento de salud en los diferentes niveles, 
según su diseño las escaleras se considerarán integradas y de evacuación 
con un ancho mínimo de 1.50m con pasamanos a una altura de 0.90m, Las 
rampas tendrán como pendiente máxima el 12% de inclinación (Minsa, 2015). 
Según el Ámbito de desplazamiento, existen dos tipos de flujos de circulación: 
Circulación Interna: representa el 35% del área útil y las circulaciones de los 
pacientes ambulatorios e internos deben de considerarse una zonificación 
respecto a los servicios que utilizaran. (Minsa, 2015) 
Circulación Externa. Los flujos de circulación externa, peatonal o vehicular 
consideran ingresos y salidas para pacientes, visitantes, personal, vehículos, 
materiales y servicios. Como mínimo tendrán un ingreso principal y de 
servicios generales. Interiormente se diferenciarán los accesos a las unidades 
ambulatorias. (Minsa, 2015) 
Según el Tipo, Volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad existen siete 
07 tipos de flujos de circulación: 
-Flujo de Pacientes Ambulatorios: Por donde circulan los pacientes que 
acuden al establecimiento por consulta médica, evaluación, terapia física o 
mental. Así como aquellos que requieren exámenes de exploración que 
permitan el diagnóstico y tratamiento más acertado y efectivo. (Minsa, 2015) 
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-Flujo de Circulación de Pacientes Internados: Por donde circulan los 
pacientes Internos durante el periodo de recuperación y tratamiento. (Minsa, 
2015) 
-Flujo de Circulación de Personal: Por donde circula el personal médico, 
Asistencial y Administrativo. (Minsa, 2015) 
-Flujo de Circulación de Visitantes: Por donde circulan las personas que 
acuden a visitar y acompañar a sus familiares internos. (Minsa, 2015) 
-Flujo de Circulación de Suministros: Por donde se conducen la materia prima 
para raciones alimenticias, medicamentos, ropa limpia, material estéril. 
(Minsa, 2015) 
-Flujo de Circulación de Ropa Sucia: por donde se conduce la ropa sucia hasta 
el centro de lavado. (Minsa, 2015) 
-Flujo de Circulación de Residuos Sólidos: Por donde se conducen los 
residuos recogidos desde los ambientes generados de residuos hasta su 
almacenamiento y disposición final. (Minsa, 2015) 
-Funcionalidad. 
Los Establecimientos de salud deben de ser diseñados y construidos con 
elementos necesarios para lograr un ambiente confortable, de acuerdo a su 
función, flexibilidad y sistema modular. (Minsa, 2015) 
-Altura Libre. 
Los Establecimientos de Salud proyectados como Nuevos deberán tener una 
altura mínima interior de 3.00m medidos desde el nivel de piso terminado al 
nivel de falso cielorraso o cielorraso, siendo el caso tendrá una altura mínima 
interior de 3.60m para que permitan el pase de tuberías sin comprometer los 
elementos estructurales existentes. (Minsa, 2015) 
- Orientación, climatización, ventilación e iluminación. 
De preferencia deberá contar con iluminación y ventilación naturales, todo 
establecimiento de salud deberá orientarse de manera adecuada con respecto 




arquitectónicos que permitan el asoleamiento indirecto de los ambientes. La 
climatización deberá de realizar por sistemas pasivos, considerando 
orientación solar, vientos predominantes y análisis de los materiales de 
construcción. (Minsa, 2015) 
 
Diagrama 3: Unidades de internamiento y equipamiento. 
Fuente: (Minsa, 2015) 
• Esquema de zonificación.  
• Se explica las unidades de Atención que se realiza dentro del C.S. 













































































































































































































































































































































































2.4.3 R.M. 482 Normas Técnicas Para Proyectos De Arquitectura  
 
 Esta norma se formuló en agosto de 1996 bajo resolución ministerial N°482 y tiene 
como objetivo regular y normar la construcción de y/o ampliación de la 
infraestructura física hospitalaria, basado en criterios técnicos, funcionales. 
2.4.4 Reglamento Nacional de Edificaciones R.N.E. Norma A.050. 
 
El reglamento nacional de Edificaciones define a los establecimientos de Salud 
como edificaciones que están destinadas a desarrollar actividades de diagnóstico, 
tratamiento, recuperación y rehabilitación de la salud de las personas, considerado 
como equipamientos esenciales. 
El centro de Salud es el equipamiento del Primer Nivel de Atención y de 
Complejidad orientado a brindar una atención integral de salud, en sus 
componentes de promoción, prevención y recuperación, brindando consulta médica 
ambulatoria que se diferencia de los consultorios de medicina, cirugía, gineco-
obstetricia, pediatría y Odontología, además cuenta con internamiento medico 
prioritariamente en zonas rurales y urbano marginales. 
Toda obra de carácter hospitalario se deberá de ubicar en los lugares que lo 
señalen los planes de Acondicionamiento Territorial y Desarrollo Urbano. De 
acuerdo a los servicios que ofrecen, los centros de Salud pueden ser de 2 Tipos: 
Tipo I: Centro de Salud sin unidad de Internamiento y con ayuda al Diagnostico. 
Tipo II: Centro de Salud con unidad de Internamiento y con Unidad del Centro 
Obstétrico y Quirúrgico, con Énfasis en la Atención Madre-Niño. 
Los Componentes Esenciales y Administrativos que conforman el centro de salud 
son: 
a) Unidad de Administración. 
b) Unidad de Consulta Externa. 
c) Unidad de Ayuda al Diagnóstico y Tratamiento. 
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d) Unidad de Internamiento. 
e) Unidad de Centro Obstétrico y/o Quirúrgico. 
f) Unidad de Servicios Generales. 
g) Unidad de Vivienda 
 
2.4.5 Sistema Nacional de Estándares de Urbanismo Propuesta 
Preliminar - febrero 2011. 
 
El Sistema Nacional de Estándares de Urbanismo, nos menciona que mediante la 
resolución ministerial N°769 “categorías de Establecimientos del Sector Salud” y la 
norma técnica N°0021 MINSA DGSP V.01 se establece las categorías y niveles de 
atención del equipamiento de salud y sus características físicas. Este reglamento 




TIEMPO MAXIMO DE DESPLAZAMIENTO HASTA 
EL SIGUIENTE NIVEL DE REFERENCIA
POBLACION TOTAL 
(Directa e indirecta)
Urbano 1 Hora 100,000 - 350,000
rural 2 Horas o Mas 10,000 - 100,000
Urbano 20 Minutos 10,000 - 60,000
rural 2 Horas 10,000 - 30,000
Urbano 10 Minutos 2,000 - 3,000
rural** 30 Minutos Menos de 1,500
Urbano 10 Minutos 2,000 - 3,000
rural* 30 Minutos a 2 Horas 1,500 - 3,000
ESTABLECIMIENTO DE 
REFERENCIA DE LA RED
CENTRO DE SALUD
PUESTO DE SALUD DE 
TIPO I
PUESTO DE SALUD DE 
TIPO II
 
Tabla 7: Alcance de atención por categoría. 
Fuente: Elaboración propia  
• Cuadro de atención por categorías. 
• Para determinar el rango de influencia poblacional. 
• Para entender gráficamente el rango de influencia poblacional. 
 
De esta manera según esta norma la ubicación de un centro de salud está en 





Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
Centro de Salud sin 
Internamiento
529.00 589.00 1200 m2
Centro de Salud con 
Internamiento











20 min 2 horas
 
Tabla 8: Radio de influencia centro de salud I-4. 
Fuente: Elaboración propia  
• Cuadro de radio de influencia. 
• Para determinar el radio de influencia por zonas urbana y rural. 
• Para entender el área de influencia en la zona urbana. 
 
2.4.6 Reglamento de acondicionamiento territorial y desarrollo urbano 
ds-004-2011-vivienda. 
El reglamento de Acondicionamiento Territorial establece la clasificación de las 
zonas de uso de suelos, clasificándolos de la siguiente manera. 
1) Residencial (R). 
2) Vivienda Taller (I1-R). 
3) Industrial (I). 
4) Comercial (C). 
5) Pre-Urbana (PU). 
6) Zonas de Recreación Publica (ZRP). 
7) Usos Especiales (OU). 
8) Servicios Públicos Complementarios. 
9) Zona de Reglamentación Especial (ZRE). 
10) Zona Monumental (ZM). 
11) Zona Agrícola (ZA). 
Dentro de esta clasificación el terreno seleccionado para el Área del Proyecto esta 
zonificado como Servicios de Usos Complementarios. Y tiene como fin la 
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habilitación y funcionamiento de un Centro de Salud H2 y serán regidos por los 
parámetros correspondientes a la zonificación. 
 
2.4.7 Plan director de Chimbote tomo IV. 
 
Este referente normativo se elaboró en 1971 como parte del programa de las 
naciones unidas para el desarrollo, cuyo equipo técnico fue conformado por 5 
expertos en planeamiento urbano. Dentro de este plan se establecen los 
criterios de prioridades y estándares de equipamiento urbano que se ejecutarían 
acorde a las necesidades y crecimiento poblacional. 
Centros de salud, como prioridad de equipamiento 
Consideraciones especiales, 1 centro de salud por cada distrito, 40,000 
Habitantes, Área construida 1200m2, Área del Terreno 2400m2, Distancia 
Máxima por Recorrer 1000ml. 
 
Tabla 9: Prioridades de ejecución de equipamientos. 
Fuente: Elaboración propia  
• Cuadro de Equipamientos Urbanos. 
• Se analiza las unidades de vivienda y sus Equipamientos. 




2.5  Marco referencial 
 
A. Sobre la forma-espacio 
item Locales y Areas
Grupo Residencial 
(2000 a 2500 hab)
Unidad Vecinal 
(8000 a 10000 hab)
Unidad Distrital 
(32000 a 40000 hab)
4.00 salud
4.10 posta medica x
4.20 Centro de Salud x




Según Francis CHING. “Al hacer referencia a la manera esta conlleva a un 
gran tipo de significados muy amplios, en los cuales podemos divisar el 
tamaño de las cosas correspondiente a sus dimensiones. 
Las formas que igualmente rigen por pautas como la intensidad hace cifra al 
ámbito al que se encuentran ciertos; objetos, la cual toma en cuenta el acto 
versus su cubierta y la inercia visor la cual depende de la geometría de la 
voluntad y del revestimiento en que se encuentra apoyado.  
En la arquitectura la imaginación de los perfiles como los planos, los vacíos 
y las siluetas de las formas, siendo los perfiles básicos: como el triarista, el 
cuadrado y la circunferencia. (Sierra, 2013) 
“El círculo al tener una centralidad hace que se introduzca un movimiento de 
cuadrado representado lo racional, y es una figura que mantiene un equilibrio 
y todos los rectángulos derivan de este transformando sus dimensiones, 
también existen las transformaciones sustractivas(Sierra, 2013). 
Según Luis Miro Quesada el espacio interior está conformado por la relación 
de planos verticales horizontales que se conjugan en el interior de volumen 
arquitectónico, La iluminación entra en juego en la percepción espacial y varía 
de acuerdo a la ubicación y cantidad de fuentes lumínicas. 
El Espacio exterior es el que está conformado por la lectura generada a partir 
del espacio urbano, donde el volumen es el elemento conformante que tiende 
a crear una unidad visual en la conformación arquitectónica y el dialogo entre 




El espacio que se construye tiene que ser una hermosura arquitectónica algo 
positivo con sentido de protección. 
El espacio como tiempo, no es una realidad objetiva y absoluta. Es una 
plasmación, resultado de las construcciones mentales de los individuos. Son 
esquemas orientadores que ponen orden y sentido a todo lo que nos rodea 
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(Corbusier, 1977).Por tanto no es una entidad real, sino un concepto, una que 
posee un desarrollo histórico propio y cuyas transformaciones se expresan a 
través de las formas arquitectónicas”. 
 
Diagrama 4:Referentes teóricos del aspecto espacio y forma. 
Fuentes: Elaboración Propia. 
• Diagrama de Teorías y Referentes. 
• Para establecer las referencias del tema. 
 
Según Rafal Serra Florensa; el ambiente cercano a la zona es lo que se 
llama “microclima”, en donde nuestras percepciones como la vista y el 
oído, complementan mucho más de lo que imaginamos, permitiéndonos 
evaluar el espacio. 
Expresar que: Frank Lloyd Wright escribió alguna vez con referencia a la 
arquitectura: No basta servir a la vida, hay que expresar la vida. 
Que la forma alcance su plenitud formal 
1. “Que la forma alcance su plenitud formal 
2. “Que la forma contenga carácter formal”. Para aclarar ideas 
respecto de la expresión en la arquitectura, pienso necesario 




lo artístico, y para ello abarcaremos tres aspectos del mismo 
saber: el expresar en sí, el expresar como, y el expresar que. 
Expresar en sí: Es decir la obra arquitectónica es expresiva en otro 
sentido, un sentido más bien metafórico. 
Expresar como: nos expresa que no es muy usual hablar de una imagen 
arquitectónica mnémica, es en cambio frecuente hablar de una 
arquitectura simbólica; pero cuando se trata de cualquier otro arte la 











Imagen 1:Composición volumétrica de espacio y forma 





LE CORBUSIER “Análisis de la forma” (Autor-Teoría) 
FUERZAS DEL EMPLAZAMIENTO: conserva “fuerzas Arquitectónicas” y la 
correcta aplicación de las mismas sobre la Forma Volumétrica es la responsable 
del entendimiento de los Fenómenos Volumétricos Visuales que dan lectura 
continua al espacio urbano y al Espacio Arquitectónico. 
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En los Proyectos como la Villa Savoye, Las Casas Jaoul o El Monasterio de La 
Tourette Son direccionados en esclarecedores dibujos demostrativos que revelan 
las estrategias proyectuales y el aspecto de Le Corbusier con afinidad a los detalles 
constructivos y todos los aspectos del programa arquitectónico (Corbusier, 1977). 
El significado de espacio representa distintas ideas para cada lección mientras para 
las matemáticas es un clan de puntos, para la edificación como además para las 
ciencias sociales, el área nos remite al ámbito en el que se desarrollan las 
actividades humanas. 
Según Eduardo Meissner "La Configuración Espacial" (Autor-Teoría) Es el ámbito 
tridimensional en el cual se definen y expresan las formas volumétricas”.  
El espacio tiene un leguaje auténtico de la obra y no es resultante accesorio del 
derrotero tridimensional de planos y volúmenes. 
Las artes plásticas, por norma, tales como la raya, el color, la cubierta, la textura, 
no son hado soportes configuradores del área del lugar. 
En su memoria "Arquitectónica I", sobre crítica y argumento, nos dice: La 
arquitectura no modela la ocasión, entre otras razones, la oportunidad no es una 
corporación real y dibujado, destino un concepto que puede efectuarse desde 
campos muy distintos pensamientos y a cortar de incontables supuestos. Por lo 
tanto, no se configura el espacio si no lo espacial, lo esteral o ínclito, que es algo 
muy diferente.(J.R.Morales, 2015).  
“El lugar arquitectónico es fenoménico y práctico, pues se manifiesta mediante 
operaciones humanas y tiene género cualitativo. No se delata en el posicionamiento 
de dato y distancia” (Corbusier, 1977). 
El fuerte inmerso en la ocupación arquitectónico toma comportamiento y luego toma 
lugar del mismo, mientras este punto sea pleno. Se integra, lo siente, lo hace suyo 
en su ser, “se ambienta". 
B. Sobre la función. 
Luis Miro Quesada Garland, Conformación Del Espacio Arquitectónico: 
La función arquitectónica es la generante del espacio arquitectónico, esta 




cambio de estos paramentos genera cambios en el espacio, un paramento 
curvo tiene como resultado un efecto de fluidez. 
La disposición de los paramentos determina la lectura espacial, es así que un 
espacio generado por un paralelepípedo alargado es diferente al generado 
por un cubo y de la misma forma cuando se generan vanos que cambian de 
lugar. 
Como condicionante arquitectico la temperatura influencia en el 
planteamiento de una construcción, así como el calentamiento del sol, 
debiendo utilizar electrodomésticos tanto para calefacción como para 
refrigeración. 
El régimen de vientos debe tener arquitectónicamente doble consideración, 
una referente orientación de los bloques del edificio, otra a la disposición de 
los elementos constructivos para evitar el flujo del clima frio o para reforzar si 
el clima es caluroso.  
Debiendo comenzar conociendo cuales son esos requisitos del usuario y 
cuáles son sus características alrededor de la naturaleza, interpretando y 
realizándolo en términos arquitectónicos. El acondicionamiento ambiente 
debe contar con los aspectos siguientes: Climático, Sonoro, lumínico y de 
Seguridad. 
Asimismo, Niemeyer, (utilizaba la luz natural como una herramienta para la 





Diagrama 5: Arquitectura como medio creativo. 
Fuente: Elaboración Propia. 
• Esquema de Arquitectura a Partir de 2 elementos. 
• Para comprender acerca del Tema Arquitectónico. 
• Para entender el concepto de espacio. 
 
C. Sobre el aspecto tecnológico 
 
Según (D.K.Ching, 2015) en el libro “FORMA ESPACIO Y ORDEN” considera 
al sol como la fuente de energía natural e infinita que se proyecta sobre las 
formas y espacios arquitectónicos, que conforme transcurre el día le 
proporciona características únicas al espacio debido al fenómeno de 
iluminación, texturas y color que se encienden y articulan dentro del espacio. 
“El sol es un elemento revivificado del espacio y articulador de las formas que 
en él se encuentran”. 
La luz solar tiene la capacidad de clasificar formas espaciales, para 
determinar la situación de la luz al impacto solar es necesario establecer una 
dimensión, situación y orientación de los vanos: 





 La situación de los vanos depende de las aberturas que se suscitan en el 
exterior, orientación del edificio. 
La orientación puede generar un alto grado de iluminación y también un 
excesivo incremento en el aporte térmico. 
Así mismo RAFAEL SERRA “ARQUITECTURA Y CLIMA” indica que los 
edificios funcionan como barreras a las condiciones naturales del entorno, 
son como refugios de condiciones artificiales, “La Arquitectura es Clima”.  
Serra nos dice; que se hace posible porque ofrece una respuesta al entorno 
según la condicionante del clima (verano, invierno, luz y calor) la Arquitectura 
es Capaz de crear climas Artificiales entre el interior y el exterior. 
El sentido Térmico de la Arquitectura dependerá de 4 parámetros presentes 
en el contexto, “temperatura del Aire, Radiación, Humedad y movimiento de 
las corrientes del aire”. Estos parámetros Actúan sobre los ocupantes de la 
edificación influyendo sobre su bienestar y confort. 
Ante cualquier evento climático, lo que la edificación pretende siempre es 
adquirir determinado rango de confortabilidad. La consecución de 
determinado grado de bienestar según resulta, en la costumbre, un prodigio 
complicado en la que intervienen numerosos parámetros no siempre 
cuantificables. Desde un juicio genérico, el análisis de la estabilidad se hace 
complejo (D.K.Ching, 2015). 
 
 
Diagrama 6: Diagrama de energía natural. 
Fuente: Elaboración Propia. 
• Esquema de la luz solar dentro de la arquitectura. 
• Para entender las condicionantes del diseño. 




Se ha visto incorporar soluciones y sistemas flexibles en cuanto a eventos 
climatológicos tales como impedir la radiación solar, ventilación en espacios 
intermedios u otros. 
Rafael Serra; nos dice que el problema del confort térmico, Consiste en ofrecer a la 
persona posibilidades de dirigir de las condiciones de su atmósfera. 
Asimismo, Niemeyer, utilizaba la luz natural como un método para la clasificación 
de los espacios y formas, parte fundamental de expresarse. Como Rafael Serra, 
nos dice; que el viento puede cambiar por completas condiciones al igual que el sol. 
Puede cambiar por completo las condiciones nombradas, según su procedencia 
podrá ser más cálido o más frio, más seco o más húmedo. 
El terreno puede continuar   estando   caliente o frio, pero el aire sobre él se mueve 
y solo la radiación mantiene la diferencia entre lugares soleados o en sombra. 
Rafael Serra decía que la acción del viento tiene consecuencias directa e 
indirectamente de las condiciones del ambiente interior, por un lado, proteger el frio 
de los edificios de los vientos, en el caso del calor será necesario favorecer el paso 
de las brisas sobre los edificios. 
Lo cuales hay pasos a seguir: 
                - Es necesario estudiar cada planta y sección aproximación geográfica. 
                - Analizar el efecto sobre los cerramientos del edificio de los flujos de aire. 
                - Determinar los flujos de aire  
El objetivo del diseño será perfeccionar con los datos que tenemos, considerando 
la ubicación y la corrección del entorno. 
Favoreciendo el paso del aire por su interior, para mejorar sus condiciones de 
temperatura y de la humedad. 
2.5.1 Casos internacionales 
 
• CASO 01: Centro de Salud Muros / Irisarri Piñera Arquitectos 





































































































3.1  Esquema del proceso de investigación 
 
3.1.1. El método de análisis. 
Según el libro de Metodología de la Investigación, escrito por (Maya, 2006). 
Existen dos tipos de investigación; Experimental y No experimental. En 
Arquitectura esta tesis de investigación es No Experimental, pues se realiza 
con el análisis arquitectónico tal y como se da en su área y contexto lógico 
y se rige de tratado propuesto y con objetivos firmes ya planteados. 
Tiene como tarea presentar un escenario de teorías, las cuáles expliquen 
los resultados de la prospección. Si no es así, al investigador le será 
afanoso fundamentar su análisis, el aprieto debe definirse desde una 
determinada teoría (Ramos, 2016). 
El objetivo de la investigación es comprobar las hipótesis, responder a las 
preguntas y lograr los objetivos de la investigación, para ello se han 
seleccionado cuatro casos en el extranjero y cuatro casos nacionales en 
donde se analizarán y aplicarán las teorías e la investigación para discutir 
las hipótesis de esta tesis, para entender los métodos y técnicas de este 



















Diagrama 7: Métodos y técnicas de la investigación. 
Fuente: Elaboración Propia 
• Esquema de los métodos y técnicas utilizados en la investigación. 
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3.1.2. La investigación científica. 
 
La indagación es científica porque se basa en libros y fuentes comprobadas 
y fundamentadas, de manera que resulta ser: 
Objetiva: porque los temas son independientes a los intereses personales. 
Principios lógicos: se basa en la lógica y la razón para la investigación. 
Racional: porque se fundamenta en criterios comprobados y teorías lógicas. 
Sistemática: porque el contenido de la tesis contiene un orden y jerarquía 
estructural. 
3.1.3. La investigación como objeto interesante 
La presente investigación resulta interesante porque da respuestas 
determinadas y de forma jerárquica a la relación que existe entre la 
edificación y lozanía bajo principios lógicos que son fundamentados bajo 
un sistema racionar e intelectual que está compuesto por las siguientes 
etapas. 
Orden – Analítico – Reflexivo – Creativo – Productivo – Sustentable – 
Aporte Autentico – Interés Común. 
 
3.2  Descripción del método de análisis para cada objeto arquitectónico. 
El esquema número 03 contiene los 4 capítulos que se abordan, tomando 
como principal punto el capítulo número tres titulados “Marco Metodológico”, 
como parte fundamental de la investigación ya que para replicar a las 














El Primer capítulo, contiene el Título de la tesis, además el tema de Investigación, 
el problema de investigación en Arquitectura, los objetivos de la investigación, la 
viabilidad, justificación de la investigación, sustentación de la investigación y por 
ultimo las limitaciones. 
De manera complementaria al tema, se presenta referentes arquitectónicos que nos 
ayudaran a delimitar y definir las hipótesis por medio de las teorías que representan, 
que durante el proceso son consideradas como paradigmas dentro de la 
Investigación. Posibilitando de esta manera definir un programa y partido 
arquitectónico para el proyecto de desarrollo de investigación, desarrollada en el 
décimo Ciclo. 
El Segundo Capítulo, “contiene el estado de la cuestión y el marco teórico el primero 
se Subdivide en lo referente a las investigaciones relacionadas al tema de estudio y 
el análisis de los cuatro referentes arquitectónicos internacionales Centro de Salud 
Muros, Centro de Salud Quintanar del Rey, Centro de Salud Ciudad Real III, Centro 
de Salud en A parda. 
 El segundo se subdivide en el marco teórico, en donde se presentan las teorías en 
arquitectura el marco conceptual-teórico en donde se presentan las definiciones de 
los léxicos relacionados al tema de estudio y el marco técnico-normativo donde se 
relacionan las normas técnicas de infraestructura de salud. 
El Tercer Capítulo, contiene el marco metodológico de la tesis, en este apartado se 
describirán las pautas que se tendrán en cuenta para el desarrollo del análisis 
Arquitectónico dividiéndolas en cuatro aspectos principales, el análisis Funcional, el 
análisis Formal, el análisis Espacial y el análisis Tecnológico. 
El Cuarto Capítulo, contiene el análisis Arquitectónico de los dos casos locales 
ubicados en el distrito de Nuevo Chimbote y Chimbote. Así también una Presentación 
descriptiva de los dos casos nacionales complementarios, en este punto se analizan 
los casos nacionales a través de una ficha de observación. 
El Quinto Capítulo, contiene la discusión de resultados finales, respondiendo a cada 
hipótesis de manera sistemática y ordenada. 
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El sexto Capítulo, contiene la referencia bibliografía del tema de investigación, así 
como también los anexos sobre las condiciones del terreno donde se emplazará el 
proyecto de arquitectura. 
Al finalizar te análisis, se realizará la discusión de resultados en contraste con las 
teorías de arquitectura y normas técnicas, las conclusiones y recomendaciones de 
la investigación, el programa arquitectónico y partido arquitectónico para finalizar con 
las referencias Bibliográficas y Anexos. 
A continuación, se presenta el esquema empleado para la realización del análisis 
arquitectónico de los casos locales seleccionados, Centro de Salud Yugoslavia, 
Maternidad de María, Centro Materno Infantil Cajamarca. 
 
Tabla 10: Métodos de análisis arquitectónicos 
Fuente: Elaboración Propia. 
• Pautas para el proceso de análisis. 
• Se explica el proceso básico del análisis arquitectónico. 






3.3  Diseño metodológico para el análisis arquitectónico. 
3.3.1. Esquema de análisis arquitectónico. 
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3.3.2. Técnicas para elaboración de los planos arquitectónicos. 
Gestión de documentos, trabajo de campo. 
Se tuvo que pedir permiso y realizar las coordinaciones con las instituciones 
de salud para la toma de medidas respectivas y visitas de campo mediante 
una carta de aceptación y de esta manera realizar el plan de trabajo. 
3.3.3. Técnicas.e.instrumentos.de.recolección de datos validez y 
confiabilidad. 
Esta herramienta es la identificación de una investigación, según la 
identificación de resultados y filiación de conclusiones. 
Técnica: Observación. 
Descripción: Esta técnica se utiliza para tener una nómina organizada de las 
actividades del recorrido que se realizaran en los cuatro meses que dure la 
prospección.  
Instrumento: Ficha de observación. 
Hoja de Toma de Datos: En esta hoja se llenan los casilleros con los datos 
generales y específicos del objeto arquitectónico. Los datos que se obtendrán 
mediante este instrumento serán empleados para identificar y analizar las 
características extrínsecas e intrínsecas del objeto arquitectónico. 
A continuación, se presenta el modelo de hoja empleada: 
Hoja de Registro de las Fechas de Visitas de Campo: En esta hoja se Registra 
la programación de actividades realizadas de Acuerdo al plan de Trabajo 
diseñado en la Grafica N° 2. Este último servirá para ordenar y estructurar la 
información técnica para el desarrollo de análisis de los casos locales, 






3.3.4. Modelo de ficha de observación final. 
Gestión de documentos. 
En la ficha de FO-01 se Agrupan la hoja N°01, de toma de datos y la hoja 
N°02 del registro de las visitas de campo, las cuales van a ser llenadas en 












3.3.5. Modelo de ficha de análisis arquitectónico. 
Descripción: En la ficha de análisis se describe y analiza la infraestructura en 
su forma intrínseca, la cual está dividida a su vez en cuatro tipos “de análisis, 
A1, A2, A3 y A4. a continuación se detalla el modelo de Ficha de análisis, que 












En esta ficha arquitectónica se desarrollan los cuatro aspectos anteriormente 
mencionados para comprobar las previsiones y responder a los objetivos de 
investigación de la tesis. 
A través de estas cuatro fichas podemos analizar el edificio en su forma real 
para sustentar y dar nuestro juicio crítico con respecto a los criterios 
arquitectónicos que han sido tenidos en cuenta en el diseño de cada 
infraestructura de salud. 
3.3.6. Modelo de fichas de conclusiones. 
Las conclusiones se desarrollan en base a los objetivos de la tesis de 
investigación con la finalidad de comprobar los supuestos básicos y las 













En primer lugar, se concluirá con el objetivo principal luego con los objetivos 
específicos, N°01, N°02, N°03, N°04. 
 
3.3.7. Instrumentos de toma y procesamiento de datos. 
Instrumentos de medición. 
Luxómetro Digital: El instrumento utilizado para el análisis tecnológico, fue un 
luxómetro móvil, aplicación instalada sobre un sistema Android con un sensor 
de proximidad lumínica sobre el nivel de luminancia de los ambientes 
analizados en donde se tomarán los datos de campo. 
Cinta métrica de Fibra de Vidrio: Se utilizo una cinta métrica para tomar los 
datos de campo de la infraestructura de salud, las medidas de los ambientes, 
las distancias de recorridos, la distancia de los pasajes, y medidas de las 
ventanas para la elaboración de los planos y esquemas arquitectónicos. 
Criterio en la evaluación del confort lumínico 
De preferencia la iluminación deberá ser natural, considerando los parámetros 
exigidos en el RNE, en la norma EM110. Confort lumínico con eficiencia 
energética, publicado por el instituto de construcción y gerencia, para su 






Método de procesamiento. 
Recursos Humanos. El equipo técnico de apoyo a la investigación son los 
que llevaron a cabo la realización del proyecto de investigación que tiene 
como título: “Lineamientos y criterios arquitectónicos para el diseño de un 
centro materno infantil en el distrito de Nuevo Chimbote”. 
Programas de Arquitectura: Para el procesamiento de datos se utilizaron 
las fichas de análisis y las fichas de observación, para determinar los datos 
de campo se utilizaron los programas que se detallan a continuación. 
Programas de Ofimática: Para determinar los datos de oficina se utilizaron 
aplicaciones como PowerPoint y Microsoft Excel. 
3.4 Matriz de consistencia 
3.4.1. Previsiones de hipótesis y variables. 
Previsiones de la investigación en arquitectura. 
Problema A: ¿De qué manera los lineamientos y criterios 
arquitectónicos responden a las características del lugar para el 
Diseño Arquitectónico del Centro Materno Infantil en el Distrito de 
Nuevo Chimbote? 
 
PV (A) Las características del lugar actuaran como principal condicionante 
de Diseño al establecer los Lineamientos y Criterios que se aplicaran al 
Centro Materno Infantil en el Distrito de Nuevo Chimbote. 
 
Problema B: ¿Cómo las teorías de composición de la forma y espacio 
determinan la organización volumétrica del Centro Materno Infantil en 
el Distrito de Nuevo Chimbote? 
 
PV (B) Las teorías de composición de forma y espacio inciden en la 





Problema C: ¿De qué manera la escala Humana se convierte en un 
instrumento de diseño para la Proporción Espacial de los ambientes 
del Centro Materno Infantil en el Distrito de Nuevo Chimbote? 
 
PV (C) La escala humana es la principal condicionante de diseño 
arquitectónico para obtener la Calidad Espacial de los Ambientes del Centro 
Materno Infantil en el Distrito de Nuevo Chimbote. 
 
Problema D: ¿De qué manera la Iluminación natural es una 
condicionante de Diseño Arquitectónico en los ambientes del Centro 
Materno Infantil en el Distrito de Nuevo Chimbote? 
 
PV (D) La iluminación natural es la principal condicionante de diseño 
arquitectónico de los ambientes del Centro Materno Infantil en el Distrito de 
Nuevo Chimbote. 
 
Problema E: ¿Cuál es la relación del confort Térmico y el tipo de 
ambientes del Centro Materno Infantil en el distrito de nuevo 
Chimbote? 
 
PV (E) El confort Térmico Incide en la sensación de comodidad en los 
ambientes del Centro Materno Infantil en el distrito de nuevo Chimbote. 
 
Problema F: ¿De qué manera influye la ventilación Natural en la 
renovación del aire de los ambientes del Centro Materno Infantil en el 
distrito de nuevo Chimbote? 
 
PV (F) La ventilación natural ayuda a controlar los niveles de humedad y 
confort térmico mediante la renovación del aire en el interior de los 






Problema G: ¿Cuál es la relación espacial y funcional entre los 
Ambientes Interiores y Exteriores del Centro Materno Infantil en el 
distrito de nuevo Chimbote? 
 
PV (G) La distribución de los ambientes y los flujos de circulación interiores 
y exteriores generan una correcta relación funcional y espacial en el Centro 































































4.2  Discusión de resultados 
4.3  Objetivo General. 
  Realizar el Diseño Arquitectónico del Centro Materno Infantil teniendo 
en cuenta las características del lugar y los lineamientos Arquitectónicos 
en el distrito de Nuevo Chimbote. 
Variables: “Características del lugar” “Lineamientos Arquitectónicos” 
 
De acuerdo a las teorías de diseño arquitectónico, fichas de observación y 
Fichas de análisis Arquitectónico. Las condicionantes físicas y características 
del lugar en donde se emplaza el proyecto arquitectónico son parte de las 
fuerzas distintivas del proyecto y su correcta aplicación generara la 
composición volumétrica del proyecto arquitectónico como parte de los 
lineamientos arquitectónicos del Centro materno infantil en el distrito de nuevo 
Chimbote. 
 
4.3.1 Objetivo específico. 
 
Determinar la organización volumétrica en base a las teorías de composición 
de la forma y espacio del Centro Materno Infantil en el Distrito de Nuevo 
Chimbote. 
 
Variables: “Organización Volumétrica” “Forma y Espacio”. 
 
 
De acuerdo a las teorías de diseño arquitectónico, fichas de observación y 
Fichas de análisis Arquitectónico. La organización volumetría se compondrá 
a través de las fuerzas del lugar como son las vistas, orientación, trayectoria 
solar, accesos y relieves topográficos del emplazamiento del Centro Materno 






4.3.2 Objetivo Especifico 02 
 
Determinar la Proporción Espacial mediante la escala Humana de los 
ambientes del Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Proporción Espacial” “Escala Humana”. 
De acuerdo a las teorías de diseño arquitectónico la proporción espacial de 
los ambientes Arquitectónicos se basa en las actividades humanas que se 
realizan al interior del centro de salud, a estas actividades deberán de 
añadirse los factores de confort de manera que las personas puedan tomar el 
espacio arquitectónico como suyo. 
4.3.3 Objetivo Especifico 03. 
 
Determinar la calidad de Iluminación natural necesaria para los ambientes del 
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Iluminación Natural”.  
De acuerdo a las teorías de diseño arquitectónico, fichas de observación y 
Fichas de análisis Arquitectónico. La iluminación natural en el espacio 
arquitectónico le proporciona características únicas durante el transcurso del 
día. La intensidad de la iluminación se articula con el color y texturas dentro 
del espacio arquitectónico de los ambientes del 
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
4.3.4 Objetivo Especifico 04. 
 
Determinar el nivel de Confort Térmico necesario para cada ambiente del 
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Confort térmico”. 
De acuerdo a las teorías de diseño arquitectónico, cada ambiente debe tener 
la facilidad de poder controlar las condiciones térmicas mediante vanos y 
aberturas del Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo. Chimbote.
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4.3.5 Objetivo Especifico 05. 
 
Determinar la adecuada Ventilación natural necesaria para asegurar la 
renovación del aire y su influencia en los Ambientes del 
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Ventilación Natural”. 
De acuerdo a las teorías de diseño arquitectónico, fichas de observación y 
Fichas de análisis Arquitectónico. La ventilación natural en los ambientes del 
Centro Materno Infantil debe de controlar el nivel de humedad y a su vez el 
confort térmico mediante la ventilación cruzada en el distrito de nuevo 
Chimbote. 
4.3.6 Objetivo Especifico 06. 
 
Determinar la Relación Espacial y Funcional entre los Ambientes Interiores y 
Exteriores Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Relación Espacial” “Relación Funcional”. 
De acuerdo a las teorías de diseño arquitectónico, la función Arquitectónica 
es la principal generante del espacio arquitectónico, la relación espacial 






























5.1  Conclusiones. 
Hipótesis General 
Las características del lugar actuaran como principal condicionante de Diseño 
al establecer los Lineamientos y Criterios que se aplicaran al  
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Características del lugar” “Lineamientos Arquitectónicos” 
Las características del lugar si son un factor importante para el diseño del 
centro materno infantil ya que aporta y limita los lineamientos y criterios 
arquitectónicos a emplearse en el diseño arquitectónico del centro materno 
infantil. 
Hipótesis 01. 
Las teorías de composición de forma y espacio inciden en la organización 
volumétrica del  Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Organización Volumétrica” “Forma y Espacio”. 
De acuerdo a las fuerzas del lugar, las teorías de forma y espacio es un 
respaldo y apoyo para definir y aplicar en la composición volumétrica del 
centro materno infantil. 
Hipótesis 02. 
La escala humana es la principal condicionante de diseño arquitectónico para 
obtener la Calidad Espacial de los Ambientes del 
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Proporción Espacial” “Escala Humana”. 
Se tomará en cuenta a la escala humana y así definir la proporción espacial 
de los ambientes para generar los ambientes de confort. 
Hipótesis 03. 
La iluminación natural es la principal condicionante de diseño arquitectónico 




Variables: “Iluminación Natural”. 
La iluminación natural si es una condicionante principal del diseño 
arquitectónico ya que al proyectarse en los ambientes articula el color con las 
texturas creando sensaciones y generando el confort lumínico en el centro 
materno infantil. 
Hipótesis 04. 
El confort térmico Incide en la sensación de comodidad en los ambientes del  
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Confort Lumínico”. 
El confort térmico crea sensaciones ya sea en temperaturas altas o bajas pues 
climatizara los ambientes del centro materno infantil para el uso especifico de 
cada ambiente. 
Hipótesis 05. 
La ventilación natural ayuda a controlar los niveles de humedad y confort 
térmico mediante la renovación del aire en el interior de los ambientes del  
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Ventilación Natural”. 
La ventilación natural controla los niveles de humedad y confort térmico 
mediante la ventilación cruzada que se aplicara en el diseño del “Centro 
materno infantil en el distrito de nuevo Chimbote”. 
Hipótesis 06. 
La distribución de los ambientes y los flujos de circulación interiores y 
exteriores generan una correcta relación funcional y espacial en el 
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.nuevo.Chimbote. 
Variables: “Relación Espacial” “Relación Funcional”. 
La relación funcional y espacial del centro materno infantil es determinada por 
los flujos de circulaciones entre cada unidad al igual que su distribución así se 


















6.1.1 Recomendación General. 
Se tomará en cuenta las características del lugar para determinar el diseño y 
composición volumétrica y funcional junto con el criterio y lineamentos 
estudiados e investigados.  
6.1.2 Recomendación 01. 
La composición volumétrica del centro materno infantil deberá de incluir las 
teorías de forma, espacio y a su vez las fuerzas del lugar para lograr enriquecer 
el proyecto. 
6.1.3 Recomendación 02. 
Se deberá tener en cuenta al momento de diseñar la escala humana para 
definir la proporción espacial de los ambientes del 
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.Nuevo.Chimbote. 
6.1.4 Recomendación 03. 
Se tomará en cuenta la iluminación natural como partido fundamental en el 
diseño arquitectónico para cada ambiente proyectado y unidad del centro 
materno infantil cumpliendo con articular a su vez los colores y texturas a 
emplear. 
6.1.5 Recomendación 04. 
El confort térmico será parte fundamental en las diferentes estaciones del año 
este deberá climatizar cada ambiente y unidades del centro materno infantil. 
6.1.6 Recomendación 05. 
La ventilación natural deberá ser controlada para determinar el confort térmico 
y controlar a su vez los niveles de humedad en el diseño del  
Centro.materno.infantil.en.el.distrito.de.Nuevo.Chimbote. 
6.1.7 Recomendación 06. 
Se determinará la relación funcional y espacial mediante los tipos de 
ambientes determinados para cada unidad según la investigación realizada 





































7.1  Definición del proyecto 
   
7.1.1 Nombre del proyecto urbano – Arquitectónico  
“Centro materno infantil Perla del Mar" Centro de salud con 




7.1.3 Objetivos del Proyecto Urbano – Arquitectónico 
 
7.1.3.1 Objetivo General 
El objetivo fundamental de esta tesis de investigación es elaborar la 
propuesta arquitectónica de Centro Materno Infantil en Nuevo 
Chimbote, aplicando criterios de aspecto formal – espacial, en donde 
se tenga una relación mejor del usuario, edificio y entorno. 
Objetivos específicos  
 
Establecer un desarrollo de planos arquitectónicos con criterios 
técnicos, que especifiquen requerimientos y especificaciones 
técnicas.  
Precisar los conceptos de volumetría, pertinentes para el lugar. 
Establecer principios de calidad espacial, principios de organización 
y espacios humanizados basados en los referentes teóricos de la 
arquitectura para el buen aprovechamiento arquitectónico espacial 
de un centro materno infantil. 
Que la propuesta se enmarque a una solución económica realizable 
con materiales duraderos y sistemas tecnológicos que apoyen al 
buen funcionamiento del proyecto. 
Determinar los símbolos pertinentes para el buen funcionamiento del 
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centro materno infantil. 
Identificar, sistemas constructivos que apoyen el lugar, la tipología y 
materiales arquitectónicos del lugar. 
7.1.4 Justificación del Proyecto – Arquitectónico 
7.1.4.1 Justificación Arquitectónica: 
Demostrar que, se puede proyectar un nuevo diseño arquitectónico 
de infraestructura hospitalaria tipo I-4 en Nuevo Chimbote. 
Además, esta investigación, va a determinar los criterios analíticos 
fundamentales: funcionales, formales, tecnológicos, constructivos, 
semióticos, tecnológicos, espaciales, pertinentes para el lugar. 
7.1.4.2 Justificación Teórica: 
La investigación se ha elaborado en base a las teorías 
arquitectónicas de: Ignacio Araujo: La forma arquitectónica, Bruno 
Zevi: saber ver la arquitectura, el libro “Forma, espacio y orden “de 
Francis D.K Ching, y el libro “Sistemas de significación en 
Arquitectura” de Juan Pablo Bonta.. 
7.1.4.3 Justificación Metodológica: 
La metodología en este estudio, se establece en la recolección de 
datos, mediante el origen de instrumentos para el proceso de la 
investigación arquitectónica en los centros maternos infantiles 
seleccionadas, para esto se tuvo que realizar la investigación de 










7.2  Criterios de diseño 
7.2.1 Dimensión funcional 
“Norma técnica de salud “infraestructura y equipamiento de los 
establecimientos de salud del I-4 nivel de atención” 
Disposiciones específicas del terreno: 
Se deben considerar ciertos criterios de selección. 
- Relacionado a la disponibilidad de servicios básicos 
- Relacionado a la localización y accesibilidad 
- Relacionado a la ubicación del terreno 
- Relacionado al suelo del terreno 
Características básicas: 
Se recomienda que los terrenos deben ser predominantemente planos y de 
parcialidad de forma habitual, de predilección su ubicación en esquina o con 
dos frentes libre como nada con el fin de allanar los accesos diferenciados.  
El dimensionamiento del campo para la dotación de un proyecto de Salud, 
será en representación a la aptitud proyectada. 
Circulación horizontal:  
Los corredores de circulación interior tendrán un amplio de 2.40m ausencia 
exento entre muros, esto no aplica para corredores que cumplen función de 
ilusión, que deben especular 0.60 m, adicionales si la curiosidad es en torno 
a un solo costado o 1.20m si es a ambos lados. 
Corredores de circulación en la UPSS urgencia y UPSS hospitalización 
tendrá conspicuo nulo de 2.80m exento entre muros. 
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A partir del segundo nivel, la circulación en espacios abiertos totalizará con 
protecciones laterales de seguridad. 
Circulación vertical: 
La circulación vertical se dará a través del uso de escaleras, rampas y/o 
ascensores. 
La escalera integrada tendrá ancho mínimo de 1.80m y estará provista de 
pasamanos para escaleras integradas y de evacuación. 
La escalera de servicio y de evacuación tendrá ancho mínimo de 1.20 m 
con pasamanos a ambos lados. Ancho mínimo libre de una rampa no será 
menor a 1.25m. 
El uso de ascensores es obligatorio en establecimientos de 2 niveles a más 
y no serán considerados como medio de evacuación. 
Según el ámbito de desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de 
circulación: 
✓ Circulación interna: 
Los flujos de circulación interna deben eludir el cruce de impulso limpio y 
sucio y el cruce entre usuario perenne (interno, medico, enfermeras, 
técnicos) y el usuario material. 
Porcentajes estimados de circulación interior para establecimientos de 2 
niveles se definen en 40% del área útil como mínimo. 
✓ Circulación externa: 
Los establecimientos del segundo nivel deben anteponer sus beneficios 
como mínimo el ingreso principal, emergencias y servicios generales. 
Cada uno de estos ingresos debe lucubrar un retén de ingreso. Se deben 
diferenciar las áreas para el estacionamiento de afluencia frecuente, 
pacientes ambulatorios, unipersonal y personas con discapacidad. 




7 variedades de flujos de circulación: 
✓ flujo de circulación de pacientes ambulatorios 
✓ Flujos de circulación de pacientes internados. 
✓ Flujo de circulación personal 
✓ Flujo de circulación de visitantes. 
✓ Flujo de circulación de suministros. 
✓ Flujo de circulación de ropa sucia. 







Diagrama 8:Interrelación interna, Quimioterapia 
Fuente: Francis D.K Ching 
Orientación, iluminación, ventilación y climatización  
De preferencia, el proyecto debe contar con iluminación y ventilación 
natural, para eso se debe tener en cuenta la correcta orientación de las 
ventanas. 
Las salas de espera y hospitalización deben tener iluminación y ventilación 
natural adecuada, evitando que el sol ingrese de forma directa a los 
ambientes. 
Se tomó en cuenta: la resolución ministerial 862 2015 MINSA NTS 
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infraestructura y equipamiento del II nivel de atención.  
Sala de espera: 




7.3  Programa arquitectónico  





























































































































7.4  Definición del usuario 
Profesionales de Enfermería y pediatras de la Unidad de las Unidades de 
Hospitalización de Pediatría del Hospital Materno Infantil para mejorar la 
información que se ofrece a los ciudadanos durante el ingreso hospitalario en 
esta área. 
7.4.1 Descripción general del usuario 
7.4.2 Alcance de proyecto arquitectónico  
Facilitar la estancia hospitalaria a los progenitores y tutores de los menores 
ingresados ofreciéndoles información sobre los recursos, servicios y 
normas del centro. El objetivo es ayudar a la familia a adaptarse al entorno 
durante el tiempo que los menores estén ingresados en el hospital 
aportándoles mayor seguridad y confort, a través de información concreta 
del área pediátrica. 
7.4.3 Tipos de usuario 
 
• Personal de enfermería 
• Obstétricas 
• Madres Puérperas 
• Infantes 
• Personal Medico 
• Personal administrativo  
• Personal de limpieza 
 
7.5 Definición del área física de intervención 
Se ubica dentro de un área comercial, parte del casco urbano, cumpliendo así 
con lo establecido en el actual plano de zonificación, del proyecto: modificación 
del plan de desarrollo urbano de la ciudad de Chimbote y nuevo Chimbote 






5.5.1 Plano de ubicación  
  
 







Araujo, Ignacio (1976) La Forma Arquitectónica. EUNSA: España – Pamplona 
 
Bambaren y Socorro Alastrista (2008) Programa médico arquitectónico para 




Barreda, Zuleika (2006). Hospital Especializado Materno Infantil. Perú 




Ching, Francis (2002). Forma, Espacio y Orden. México: Gili 
 
Ching Francis (2007). Arquitectura forma, espacio y orden. Recuperado de: 
https://mauresnicune.firebaseapp.com/8425228697.pdf 
 





CZAJKOWSKL, Jorge Daniel (2000). Evolución de los edificios hospitalarios 
Aproximación a una visión tipológica. Recuperado de: 
http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospit
arios.htm 
De Diseño. Proyecciones Solares para las Diferentes Latitudes del Perú. 
Lima– Perú: 





Esther Maya (2014). Metodología de La Investigación. 1era Edición. 
Coyoacán: México 
 
Guía Práctica Clínica Sobre Atención Al Parto Normal (2010). Recuperado de: 
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_472_Parto_Normal_Osteba_compl.df 
 
Hernández Sampieri, Roberto. Metodología de La Investigación.6ta Edición. 
McGraw-Hill: México. 
Hospital San Luis y Unidad de Maternidad Anália Franco / Zanettini (2013). 
Recuperado de: https://www.archdaily.pe/pe/02-258105/hospital-sanluis- 
y-unidad-de-maternidad-analia-franco-zanettini 
 




Hoz Arderius, Rafael (2012). Hospital Rey Juan Carlos en Móstoles. 
Recuperado de: http://www.archdaily.pe/pe/02-159014/hospital-reyjuan- 
carlos-rafael-de-la-hoz-castanys 
 
Isadore Rosenfield (1999). Hospitales Diseño Integral.4ta Edición. México 
 
Lacomba Ruth (1991). Arquitectura Solar. Thrillas: Mexico 
 
Mendoza, Estuardo (2012). Centro clínico y Hospitalario Materno Infantil en 
Huehuetenango. Guayaquil – Ecuador 
 
Ministerio de Salud (2015). Manual Guía Para El Diseño Arquitectónico 








Ministerio de Salud. (1996). Normas técnicas para proyectos de arquitectura 
hospitalaria. Lima: Perú. Recuperado de: 
http://www.dgiem.gob.pe/wpcontent/uploads/2013/01/pw11_rm482-96-
sa-dm.pdf 
Ministerio de Vivienda (2015). Reglamento Nacional De Edificaciones. 
Perú 
 
MINSA (2009). Norma técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios De              
Medicina de Rehabilitación. Recuperado de: http://www.crictmp. 
org.pe/documentos/NormaTecnica072.pdf 
 
Miro Quezada, Luis (2003). Introducción al Diseño Arquitectónico.1era 
edición. Perú – Lima 
 




Miro Quezada, Luis. (2003) Introducción al Diseño Arquitectónico. El Comercio: 
Perú – Lima 
 
Moya, Naveda (2013). Centro de Atención Materno Infantil: La Flexibilidad 
Espacial para la Adecuación de Nuevos Usos en los Espacios 
Terapéuticos. Perú 
 
Norma técnica de Salud N° 113 – MINSA (2015) Infraestructura y 
equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de 
atención. Recuperado de: 
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3366.pdf 
 





Perú. Ministerio de Salud. (1996). Normas técnicas para proyectos de 




Programa Médico Arquitectónico para el Diseño de Hospitales Seguros. Celso 
Bambaren Alatrista, Socorro Alatrista de Bambaren. 
 
Reglamento nacional de edificaciones. Instalaciones de eléctricas y 
Mecánicas. Norma EM.30. Instalaciones de Ventilación. Pg. 669 
 




Stephen (2010). : Innovaciones En La Arquitectura De Un Hospital. Estados     
Unidos. 
 
Tedeschi, Enrico (1976). Teoría de La Arquitectura. Nueva Visión SAIC: 
Argentina - Buenos Aires 
 





Wieser, Martin (2010). Geometría Solar Para Arquitectos. Movimiento Solar y 
Herramientas. 
 
Yánez Enrique (2012). Hospital de Seguridad Social. Recuperado de: 
https://es.scribd.com/doc/244608733/Hospitalarquitectura es-de- 


































Anexo 1. Lista de planos de Proyecto Arquitectónico 
 
PLANOS PLANTEAMIENTO GENERAL 
-     Plano de Ubicación.                                                                            U-01 
 
-     Plano topográfico.                                                                              T-01 
 
-     Plano Maestro.                                                                                   A-01 
 
PLANOS DE ARQUITECTURA PROYECTO ARQUITECTÓNICO DEL 
ANTEPROYECTO 
-     Plano de plot plan                                                                               A- 02 
 
-     Plano de Distribución Sótano                                                             A- 03 
 
-     Plano de Distribución -Primer nivel                                                     A- 04 
 
-     Plano de Distribución - Segundo nivel                                                A- 05 
 
-     Plano de Distribución -Tercer nivel                                                     A- 06 
 
-     Plano de Distribución -Cuarto, Quinto y Sexto nivel                           A- 07 
 
-     Plano de cortes generales                                                                  A- 08 
 
-     Plano de Elevaciones Generales                                                        A- 09 
 
 
PLANOS DE ARQUITECTURA PROYECTO ARQUITECTÓNICO DEL 
SECTOR 
-     Plano de distribución sótano                                                               A- 10 
 
-     Plano de distribución -Primer nivel A                                                  A- 11 
 
-     Plano de distribución – Primer nivel B                                                A- 12 
 
-     Plano de distribución -Segundo nivel A                                              A- 13 
 
-     Plano de distribución –Segundo nivel B                                             A- 14 
 
-     Plano de distribución -Tercer nivel A                                                  A- 15 
 
-     Plano de distribución –Tercer nivel B                                                 A- 16 
 
-     Plano de distribución –Cuarto nivel A                                                 A- 17 
 
-     Plano de distribución –Quinto nivel azotea A                                     A- 18 
 
-     Plano de cortes 1-1                                                                             A- 19 
 
-     Plano de cortes 2-2                                                                             A- 20 
 
-     Plano de elevación Principal                                                               A- 21 
 
-     Plano de detalles de consultorios                                                       A- 22 
 
-     Plano de detalles de baños públicos                                                  A- 23 
 








PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO DEL SECTOR 
ESTRUCTURAS  
-   Plano Diagrama estructural sótano                                                     E-01 
 
-     Plano Diagrama estructural primer nivel                                             E-02 
 
-     Plano de losa maciza sótano                                                              E-03 
 
-     Plano de losa maciza de primer nivel                                                 E-04 
 
-     Plano de losa maciza de segundo nivel                                              E-05 
 
 
PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO DEL SECTOR 
INSTALACIONES ELÉCTRICAS 
 
-     Plano Básico de red eléctrica-sótano                                                 IE-01 
 
-     Plano Básico de red eléctrica-primer piso                                          IE-02 
 
-     Plano Básico de red eléctrica-segundo piso                                       IE-03 
 
-     Plano Básico de red eléctrica-tercer piso                                           IE-04 
 
 
PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO DEL SECTOR- 
INSTALACIONES SANITARIAS 
 
-     Plano de instalaciones eléctricos generales                                       IS-01 
 
-     Plano de instalaciones eléctricos generales                                       IS-02 
 
-     Plano de instalaciones eléctricos generales                                       IS-03 
 
-     Plano de instalaciones eléctricos generales                                       IS-04 
 
-     Plano de instalaciones eléctricos generales                                       IS-05 
 
-     Plano de instalaciones eléctricos sector                                             IS-06 
 
-     Plano de instalaciones eléctricos sector                                             IS-07 
 
-     Plano de instalaciones eléctricos sector                                             IS-08 
 
-     Plano de instalaciones eléctricos sector                                             IS-09 
 
















PLANOS DE ESPECIALIDADES DEL PROYECTO DEL SECTOR- 
SEÑALÉTICA Y SEGURIDAD 
 
-     Plano de señalización y evacuación-sótano                                       S-01 
 
-     Plano de señalización y evacuación-Primer Nivel                              S-02 
 
-     Plano de señalización y evacuación-Segundo Nivel                          S-03 
 
-     Plano de señalización y evacuación-Tercer Nivel                              S-04 
 







































































































































































































Anexo 2. Imágenes 3D del proyecto Arquitectónico “Centro materno infantil Perla del Mar”. 
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